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Para efectos de fo dispuesto en fos Articulos 226 Fraccién IV de la Ley General de Salud, la dispensacion de antibidticos deberd llevarse a cabo dnica y exclusivamente la receta médica correspondiente.




Péguese por‘ésite-‘chequé‘a laorderide:

T_r&ne \:\eﬂ\qmé\,ez T\tﬁ ©s,

Fecha - ick" N\CN’B ‘-7132% :

1. B On rm\ em:a m[’m@

DU??

MUNIOIPIO EL- PLATEADO DE JOAQUIN AM RO?Z
RFGC: MPJB50101 ADg- - :
OFICINA : 7703 GOB]EHNO AGUASCALIENTES

© No DE CUENTA: 00447481225 . E
AGUASCALIENTES, AGS.

";3Qy}

CHEQUENo,

g

Gl

Fn e

{\Qe%o Peva pPago
, Poz
PRI ATIAE AN

CONCEPTO DEL PAGO

Recibo a¢

AJ?, Aaua Pdu'\xl

FIRMA CHEQUE RECIBIDO

Hee DEPOT

e % \
}X Cn \}ac\a[ o‘ol
Y
s |BYGION GHEQUE « BENEFICIARIO COPIA COLOR + ARCHIVO CON COMPROBANTES « COPIA BLANCA RUMERICO » CONTABILIDAD BANCARIAS
“INTA | - SUB-CUENTA NOMBRE - PARCIAL DEBE HABER
310-‘._‘« \ 202004 ua |
\
7~
P
L
\
/—\
-
. SUMAS JGUALES
.'_{ W * '|' Lt
HECHO POR: REVISADO! AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO: POLIZA:
it




i

FAINIOW [0l ST MUNICIPIO EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARC, ZAC.  RECIBO

8 ;’ f, R_ErCIBO DE EGRES0S
d [l esorerfa Municipal .-
6?/('/‘{’@ Plaza principal S/N El Plateado de Jogquin Amaro, Zac. h\lg i 0 8 3 0 ]
>

C.P. 99590 Tel. (499) 596 0817

=~

C. Tiene Yemmander Wates

Vecino de la comunidad;_(Gacla Ae \a Cadenn (G\ucs.&g\\m\%3

RECIBI DE LA PRESIDENCIA MVNICIPAL, LA CANTIDAD DE: & A.ono.oD

L o) neses ©0/480

Por concepto de: Bagode. econamion paxa naan de veokn Ao \uz é.eﬂ

ezt de tdad. Gacta & Lo Cadeng® e\ SO rexande qf

Lfl\r\raﬁ /\e Mato 702
Obsevaciones:

AAR de V\cx-\lz 0 del afio 2075,

L Qecat (m«%@% L\CLEAE'.Q\;‘I&N\GIHG“\G‘\&GE(%: “-\SZLM\EQ;W‘E\W Oeza
/ i z/% % vy Esﬁ?hgmg E!QD!EJ\UQS- W i
RECIBI ’ / = PRESIDENTE NICI“L SINDICA MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL




i.
A
4

3
LETRA:

|
]
!

MUNICI

DUYIT:

_ PIO:EL PLATEAB
RFC: MPJB50101:ADY, " . - =
OFICINA: 7703 GOBIERNO AGU.
% No DE GUENTA:: 00447481225 .

- AGUASCALIENTES, AGS. - . -

e o i i 12 e g e 28 08" g el o o 1 2 e o Pt o o o S Pk T P e T T e e S et o e S S o o P B e ey

BBVA

. Péguiese poreste cheque alaordende: .

O R

Vv e

de

N

oo

CONCEPTO DEL PAGO

© swnomics o fage de ceabo B

Y4 A@_ ()(’}ZD de \a. CQ(\’\\}\F\\AQ&A Ae

Tindad Cuascia de Lo Cadena me~ \aks

FIRMA CHEQUE RECIBIDO . j
e i
|

RIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES » COPIA BLANCA NUMERICO » GONTABILIDAD BANCARIAS

oty i

JENTA . IQUB@UENTA NOMBRE PARGIAL DEBE HABER

i i

| 00\3.{ AR

b
3O
\ s
e
\
=N
)
' . sulu_ﬁ_}ggu.es L _
HECHO POR! REVISADO; AUTORTZADO: RUXILARES: DIARIOF

[P T R v



I

st i o
s {’,r e
‘L/’f'f///
WW/“@?

ST N TN [

a

RECIBO DE EGRESOS
Tesoreria Municipal

C.P. 89590 Tel. (499) 596 0817

g MUNICIPIO EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.

Plaza principal S/N El Plateado de Joaguin Amaro, Zac.

RECIBO
LNE 0854

b E\I‘(C—"’W\F’ u\Q‘ﬁ[\g\‘(\A@-? F\O‘CGQ

~—

Vecino de la comunidad ™ T rinida &

Qacdey de La Codenal

RECIBI DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL, LA CANTIDAD DE: 4, 1, 000.Q0

(Ve wail gesos 00/400 meq.,
FPor concepto de: = D penier ecovnapren

DAL

nean Ae veoihn oo

AO (_“Bﬁf (:}

| [2e lo Comnanddd Ao A

A Gately de

Lo Cadeng A

" lnes de daela 7orS

o

Dbsevaciones:

' A de

oo

del afo 20 2.5.

[
\ :
' 3 /|
RECIBI :

\Ceodulturilu eseeho oy, Lie. Este ghonta-Mondaf & Maz duan Feo. Marquer &,

_7%%%2 €stephonia Monltcl\\)o o
RESIDENTE MUNICIPAL ¥ SINDICA MUNICIPAL

TESORERA MUNICIPAL




. Gomisitn Faderal de Electricidad
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UN DAD DE AGUA POTABLE ' ; ‘ TOTAL A PAGAR:

GUA ALUPITO _ : e $2 885

GUAALUPWO - ) ; ' ; " DOS MIL OGHOCIENTOS OCHENTAY CINCO F'ESOS M N)
C.P.99580 : ]
JOAQUIN AMARO,ZAG..
NO.|DE SERVICIO: 128960688041

RM :99:590 96-05-22 XAXX-010101 001 CFE
GUENTA:75DP58G217500240 - e 850, i B gt
TARIFA:GOMTO  NO. MEDIDOR:PX935T MULTIPLICADOR:1 FEGHA LIMITE DE PAGO:06 JUN 25
g NO HILOS:3 =l R

PERIODO FAGTURADO:22 ABR 25-21 MAY 25

CARGA CONECTADA kW:o DEMANDA CONTRATADA kW:0 " CORTE A PARTIR:O7TJUN 25 ©

c 1 N did Lectura actual Lectura anterior Diterenbia
oncepto 0. medidor el B el L0 €5t JELEN

PX936T 14,325 13,648 677 877
PX936T 13 0o 1B Yo t 18
PX936T 9,382 8,949 433 433
Dias de mes Consyimo prom. diatio Energia kWh Precios $/kWh

Totales

Factor de proporcion Demanda maxima $/kW. Preclos $/kW imparte (WX Factor de potencia
" 84,24

Castos de la'energia‘en‘el Mercado Eléctrica Mayorista Desglase del importe a'pagar

Goncepta $ SAW SIKWh tmporte (MXN) Concepta Importe (WX}
Sumifistro 351.96 0.00 0.00 351.96 " Cargo Fijo(3) 351.95
Distripucicn 0.00 192.69 0.00 192.69 Energia SR R 1,889.83
Trangpnisidn 0.00 0.00 122.46 122.46 2% Baja Tension((3)) ; 46.84
CENACE | 0.00 0.00 4.40 440 Cargo Factor de Potencia(@)) 2 - - g7.93
Energic - 0.00 0.00 979.62 979.62 Subtotal e G -2/486.56
Gaparidad 0.00 686,46 0.00 686.46 VA18% : © 39786
SCAMEM(T) 0.00 0.00 - 420 420 Facturacion del Periodo . : L. 288441

Adeudo Anterior - S 3,255.96
8u Pago 7 ; g -3,255.00
Total 7 2,885.37
TOTAL - 351.96 879.15 1,110.68 2,341.79
Fechy, hora y kugar de improsion:24/06/2025 11:02:4 1hreCallc Lopoez RayenNg 2Centr 2, p 98500

'MEM: Costos relacionados con fos serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. {8) Cargos o créditos: Diversos conceptos qua s8 pueden Inclulr en el aviso resibo rakacionados con el suministro,
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